ZAPYTANIE OFERTOWE nr 05/20/2021

z dnia 28.05.2021 r.

Do wszystkich
zainteresowanych
Wykonawcow

Dotyczy: Wykonania fototapet i infografiki do rejestracji i holu Poradni Dzieci Chorych MSPZOZ

w_Kobyice

Na podstawie dziatu lll Regulaminu udzielania zaméwien publicznych w Miejskim Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Kobytce” wprowadzonego Zarzadzeniem nr 12/2019 z dnia 28.11.2019 roku,
zamoéwienie o wartosci nie przekraczajgcej rownowartosci 130 000 zt (zamodwienia wytgczone spod rezimu
ustawowego ustawy Prawo Zamowieh Publicznych - art. 2. /Dz.U. 2019 poz. 2019 z p6zn. zm./) zwracamy
sie z zapytaniem ofertowym o cene ustug.

Zamawiajacy

Przedmiot zamoéwienia
ZAKRES PRAC

Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Kobytce; ul. Zymirskiego 2, 05-230 Kobytka

NIP: 125-11-34-649

Telefon: 22 786-22-44

e-mail: sekretariat@mspzoz.pl

Wykonanie fototapet i infografiki do rejestracji i holu Poradni
Dzieci Chorych zgodnie z przedmiarem i ,Projektem informacji
wizualnej w MSPZOZ w Kobyfce wykonanym w celu dostosowania
pomieszczen do potrzeb 0séb niepetnosprawnych, 0sob starszych,
dzieci i kobiet karmigcych w ramach programu ,Dostepnos¢ Plus dla
Zdrowia” dostepnym u Zamawiajgcego.

Termin realizacji
zamoéwienia

do 25.06.2021 r.

Istotne warunki
zamowienia:

(np. termin ptatnosci,
forma ptatnosci)

Podstawe wyboru beda stanowity nastepujgce dokumenty: ztozona
oferta i przedmiar.

Wykonawca przed przystgpieniem do wykonania ustugi zapozna sie z
projektem informacji wizualnej, oraz przeprowadzi wizje lokalna,
pomiary i uzgodnienia z Zamawiajacym, tak by wykonane infografiki
byty spéjne z juz istniejacymi na czesci Poradni Dzieci Zdrowych.
Zamawiajgcy dokona komisyjnego koncowego odbioru ustug
bedacych przedmiotem niniejszego zapytania. W sktad komis;ji
odbioru wchodzg osoby wyznaczone przez Zamawiajgcego.

Ptatnos¢ za wykonanie zamowienia nastgpi przelewem w ciggu 14
dni od daty wystawienia faktury na podstawie protokotu prawidtowego
odbioru przedmiotu zamowienia.

Sposéb ztozenia oferty
(miejsce, termin, forma:
e-mail, osobiscie)

Zatgczniki:

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 04.06.2021 r., na adres e-mail MSPZOZ
w Kobylce sekretariat@mspzoz.pl lub w siedzibie Miejskiego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kobyice -
sekretariat, ul. Zymirskiego 2, 05-230 Kobytka - na drukach
stanowigcych zatgczniki do niniejszego zapytania ofertowego

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 — Przedmiar

Zatgcznik nr 3 — Informacja wizualna

DYREKTOR

[-] mgr Urszula Staruzyk
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